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Özet

Paratiroidektomi uygulanmasý planlanan olgularda Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-isonitrile
paratiroid sintigrafisi ile patololojik paratiroidlerin yeri saptanabilir ve operasyonda bu odaklar gama probe
kullanýlarak tespit edilebilir.Bu olguda klasik cerrahi tedavi yöntemi ile bulunamayan tiroid bezi içine
yerleþmiþ beþinci  paratiroid bezi gama probe kullanýlarak tespit edildi. 63 yaþýndaki bayan hasta paratiroid
adenomu ön tanýsý ile opere edildi. 4 paratiroid bezi de eksplore edilerek adenom þüphesi olan sol alt
paratiroid bezi eksize edildi. �Frozen section� incelemesinde paratiroid hiperplazisi tespit edilmesi üzerine
kalan bezlere 2,5 paratiroidektomi uygulandý. Ancak hastanýn postoperatif takiplerinde parathormon düzeyi
yüksek seyretti ve tekrarlanan paratiroid sintigrafisinde sol alt tiroid lojundaki adenom olduðu düþünülen
lezyonun sebat ettiði görüldü. Ýkinci operasyonda gama probe kullanýlarak tiroid bezi sol lobu içinde  lokalize
olmuþ beþinci paratiroid bezi bulundu. Bu  olguda geleneksel yöntemlerle tespit edilememiþ beþinci paratiroid
bezi, ikinci ameliyatta gama probe kullanýlarak kolaylýkla saptandý. Paratiroid cerrahisinde gama probe
kullanýmý tipik ve atipik yerleþimli adenomlarýn tespitini kolaylaþtýran ve son yýllarda rutin kullanýma giren
bir yöntemdir.
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Abstract

In patients who were candidates of parathyroidectomy, Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-
isonitrile parathyroid scintigraphy could be used for localization of pathologic parathyroid, and also pathologic
areas, could be detected easily using gamma probe during operation.
We reported using gamma probe in a persistent primary hyperparathyroidy patient identified a fifth
parathyroid gland that localized intrathyroidally.
 63-year-old woman operated with the diagnosis of primary hyperparathyroidism. Four parathyroid glands
were explorated and first left inferior parathyroid gland that was consisted with parathyroid adenoma was
excised. Frozen section revealed hyperplasia and other 2.5 parathyroid glands were removed. In postoperative
period parathyroid level did not diminish to normal level and adenoma was seen in scintigraphy. In second
operation fifth parathyroid gland that located intrathyroidally was found by using gamma probe.
In this case the fifth parathyroid gland that could not be detected in conventional method was found easily
by using gamma probe in second operation. Using gamma probe in parathyroid surgery is a method that
makes the found of both typical and atypical localized adenoma easier and becoming a routine procedure
in recent years.
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Atipik yerleþimli paratiroid adenomunun gama probe ile tespiti:
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Giriþ

Primer hiperparatiroidizm (PHPT) paratiroid
bezlerinin aþýrý fonksiyonu ile paratiroid hormon
seviyesinin artýþýna baðlý olarak ortaya çýkan
klinik tablodur. Primer hiperparatiroidi, % 15-
20 olguda hiperplaziye, %1 olguda paratiroid
kanserine baðlý olarak ortaya çýkarken, olgularýn
% 80-85�inde sebep paratiroid adenomudur (1).
Primer hiperparatirodinin tedavisinde ise
semptomatik hastalarýn opere edilmesi genel
kabul görürken, bu hastalara konservatif yaklaþým
ile tedavi seçeneði de ileri sürülmüþtür. 1990
yýlýnda yayýnlanan ve 2002 yýlýnda da revize
edilen ortak bildiride semptomatik hastalarda
cerrahi endikasyonlar þu þekilde belirlenmiþtir:
Belirgin hiperkalsemi (Referans deðerden 1 mg/dl
daha yüksek serum kalsiyum deðeri); belirgin
hiperkalsiüri (24 saatlik idrar kalsiyum miktarýnýn
>400 mg olmasý); kreatinin klirens deðerinin
%30 azalmasý; lomber vertebra, kalça, veya distal
radius kemiklerinde dansite azalmasý (T-score
<-2.5); hastanýn 50 yaþýndan genç olmasý; medikal
tedavi uygulanmasý mümkün olmayan veya kabul
etmeyen hastalar (2,3).
PHPT tedavisinde geleneksel cerrahi tedavi
yaklaþýmý bilateral boyun eksplorasyonu ile tüm
paratiroid bezlerinin deðerlendirilmesi, patolojik
görünümlü olanlarýn çýkartýlmasý esasýna
dayanmaktadýr (4). Ancak hem operasyon
zamanýnýn uzun olmasý hem de yüksek mortalite
ve morbidite oranlarý preoperatif yeni tanýsal
çalýþmalarýn zorunluluðunu ortaya koymuþ ve
Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-
isonitrile (Tc-99m MIBI) ile yapýlan paratiroid
sintigrafisi bu amaçla yaygýn olarak kullanýlmaya
baþlanmýþtýr. Son yýllarda hýzlý PTH testinin
kullanýmý da yaygýnlaþmýþtýr. Tüm bu geliþmeler
invazif boyun eksplorasyonuna gerek kalmaksýzýn
minimal invazif paratiroidektomi (MIP) olanaðýný
yaratmýþtýr (5,6). Gama probe rehberliðinde
yapýlan MIP yönteminde ameliyat öncesinde
paratiroid sintigrafisi ile patolojik paratiroid
dokusunun yeri saptanmakta, küçük bir kesi
yapýlarak intraoperatif gama probe yardýmýyla
patolojik paratiroid dokusu çýkarýlabilmektedir.
Adenom çýkarýldýktan sonra zemin aktivite
sayýmlarý yapýlarak geride patolojik doku

kalmadýðýndan emin olunabilmekte ve böylece
hýzlý PTH ölçümüne gerek kalmadan da ameliyat
tamamlanabilmektedir. MIP uygulamasýnýn
geleneksel cerrahi yöntemlerine üstünlükleri;
lokal anestezi altýnda yapýlabilmesi, toplam
ameliyat süresinin kýsa olmasý, daha küçük kesi
yapýlmasý nedeniyle ameliyat sonrasý boyunda
oluþan skar dokusunun daha küçük olmasýdýr
(4,7). Burada klasik cerrahi yöntem ile tespit
edilemeyen ancak Tc-99m MIBI ile yapýlan
paratiroid sintigrafisi sonrasý intraoperatif gama
probe yardýmýyla bulunarak eksize edilen
paratiroid adenomu olgusunu sunmayý amaçladýk.

Olgu

Yaygýn ekstremite aðrýsý þikayeti olan 63
yaþýndaki kadýn hastanýn yapýlan rutin laboratuar
incelemelerinde osteoporoz, multinodüler guatr
ve hiperparatiroidizm saptandý. Fizik muayene
bulgularý normal olan hastanýn laboratuar
incelemelerinde parathormon 226 pg/mL (normal
deðerler: 12-65 pg/mL), kalsiyum 10.8 mg/dL,
inorganik fosfor 2.6 mg/dL olarak ölçüldü.Yapýlan
kemik dansitometresi ölçümlerinde vertebra T-
skoru �3.16 bulundu. Boyun ultrasonografi
incelemesinde tiroid sað lobunda 11x7 mm
boyutunda izoeokoik solid nodül ve sol lob
inferiorunda 11x8 mm boyutunda hipoekoik,
düzensiz kenarlý, solid paratiroid adenomu ile
uyumlu kitle görülmesi üzerine sað tiroid
lobundaki nodülden ultrasonografi eþliðinde Ýnce
Ýðne Aspirasyon Biopsisi (ÝÝAB) uygulandý ve
histopatolojik inceleme sonucu benign olarak
bildirildi.
Hastaya paratiroid adenomu ön tanýsý ile 20 mCi
Tc-99m MIBI intravenöz enjekte edildikten sonra
20. dakika ve 3. saatde, düþük enerjili, yüksek
rezolüsyonlu kolimatör ile çift baþlý gama
kamerada (Siemens E-Cam Variable®), 256X256
matriste, 300�er saniyelik statik görüntüler alýndý
(Resim-1). Bu görüntülerde tiroid sol lobu alt
polüne uyan alanda, geç statik görüntülerde de
sebat eden paratiroid adenomu ile uyumlu
olabilecek patolojik radyoaktif madde tutulumu
izlendi.
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Paratiroid adenomu ön tanýsý ile operasyona
alýnan hastada eksplorasyonda sol inferior
paratiroid bezi hiperplazik olarak bulundu ve
eksize edildi, frozen section incelemesi
sonucunun hiperplazi tespit edilmesi üzerine 3,5
paratiroidektomi uygulandý. Çýkartýlan paratiroid
bezlerinin histopatolojik incelemesi, frozen
kesitlerde olduðu gibi hiperplazi olarak rapor
edildi. Postoperatif takiplerinde hastanýn
parathormon düzeyinin normal düzeye inmemesi
üzerine Tc-99m MIBI sintigrafisi tekrarlandý ve
sol alt pole uyan alandaki patolojik tutulumun
devam ettiði görüldü. Hastanýn reoperasyonu
planlandý ve operasyon öncesi gamma probe
kullanýmýna karar verilerek  20 mCi Tc-99 m
sestamibi intravenöz olarak uygulandý. Hastanýn
15. dakikada ve 2. saatteki statik görüntüleri
alýndýktan hemen sonra operasyona alýndý.
Eksplorasyonda paratiroid adenomu görülemedi.
Deðiþken açýlý 11 mm�lik Cadmium Telluride
(CdTe) cerrahi gama probe (Europrobe®) ile sol
tiroid lobu üzerinden yüksek deðerli sayýmlar
alýnmasý üzerine sol lobektomi yapýldý ve bu
sýrada tiroid bezi sol lobu içinde, trakea
komþuluðunda lokalize olmuþ adenom bulunarak
eksize edildi ve gama probe ölçümleri ile
adenomun eksizyonu doðrulandý.
Hastanýn ikinci operasyon sonrasýnda herhangi
bir cerrahi komplikasyon geliþmedi ve yapýlan

kan tetkiklerinde kalsiyum, fosfor ve parathormon
seviyelerinin normal düzeyde olduðu tespit edildi.

Tartýþma ve Sonuç

Cerrahi gama probe kullanýmý; hem tipik hem
de atipik yerleþimli paratiroid adenomlarýnýn
tespit edilmesini kolaylaþtýran ve kullanýmý
giderek yaygýnlaþan bir uygulamadýr. Bu olguda
da gama probe kullanýmý ile anormal yerleþimli
5. paratiroid bezi kolaylýkla bulunmuþtur.
Hastanýn i lk  operasyonunda yapý lan
paratiroidektomi sonrasý frozen sonucunun
hiperplazi gelmesi, eksplorasyonda tespit edilmesi
mümkün olmayan ektopik 5. bezdeki adenomun
atlanmasýna neden olmuþtur. Ýkinci operasyonda
 gama probe kullanma olanaðýnýn olmasý ilk
operasyonda tespit edilemeyen adenomun
bulunmasýný saðlamýþtýr.
Son yýllarda PHPT li hastalarda paratiroid bezinin
hem görüntülenmesinde  hem de cerrahi
tedavisinde pek çok yenilik ortaya çýkmýþtýr.
Preoperatif olarak adenomun doðru olarak
görüntülenmesinin ameliyat süresini kýsaltacaðý
ve morbidite oranýný düþüreceði açýktýr (8,9).
Görüntüleme alanýnda Tc 99m MIBI nin
paratiroid adenomlarýnýn görüntülenmesinde,
özellikle ektopik yerleþimli adenomlarýn
tespitinde son derece faydalý bir yöntem olduðu
pek çok çalýþmada bildirilmiþtir (10,11,12).

Resim-1: Tc 99m MIBI Paratiroid Sintigrafisi: 20. dakika ve 2. saatte alýnan geç statik görüntülerde tiroid sol lobu
alt polüne uyan alanda paratiroid adenomu ile uyumlu patolojik radyoaktif madde tutulumu izlendi.
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Paratiroid adenomu tanýsýnda Tc 99m MIBI
sintigrafisinin sensitivitesi %91, spesifisitesi de
%98.8 dolaylarýndadýr (13). Bu yöntemle kombine
olarak gama probe kullanýmýnýn da baþlamasý ile
beraber minimal invazif paratiroid cerrahisi artýk
günümüzde standart cerrahi tedavi olarak
önerilmeye baþlanmýþtýr (14). Reoperative
paratiroid cerrahi uygulamalarý ile ilgili baþarýlý
serilerin bildirilmesi (15) tekniðin kullanýmýný
daha da yaygýnlaþtýrmýþtýr. Tüm bunlara son
yýllarda kullanýlan hýzlý PTH testinin de eklenmesi
t edav i  baþa r ý  o ran la r ýn ý  %100� le re
yaklaþtýrmaktadýr (16). Ýntraoperatif PTH  ölçümü
peroperatif baþarýyý belirgin olarak artýrsa da
adenomun lokalizasyonu hakkýnda bilgi
veremediði için gama probe kullanýmýna alternatif
bir yöntem olmaktan çok tamamlayýcý bir test
olarak tercih edilmelidir.
Paratiroid bezlerinde adenom ve hiperplazinin
birlikteliði oldukça nadir görülen bir klinik
tablodur (17). Tiroid bezi içinde paratiroid
adenomu görülme sýklýðý ise tüm ektopik
paratiroid adenomlarýnýn %2-5� i kadardýr ve
genelliklede tiroid bezinin alt 1/3 �lük kýsmýna
yerleþir (18). Olgumuzda olduðu gibi klasik
yöntemlerle bu lokalizasyondaki adenomun tespiti
oldukça zordur.
Sonuç olarak Tc99m MIBI sintigrafisi ve gama
probe kullanýlarak yapýlan paratiroid cerrahisi
günümüzde standart cerrahi eksplorasyonun
yerini almýþ ve altýn standart tedavi olarak kabul
edilmiþtir.
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